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REQUERIMENTO DE LICENCIAMENTO DE FORMAGAO:
SURF, BODYBOARD, KITESURF, WINDSURF, SUP E OUTROS DESPORTOS DE DESLIZE
DOMINIO PUBLICO MARITIMO (DPM)

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Viana do Castelo

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome do requerente

Nome da Concessao/Empresa

NIF BI/CC/CRN n° validoaté _ /__ /
com sede/morada em ,
freguesia de , codigo postal - - ,
telefone , telemovel , correio eletrénico

PRETENSAO

Vem solicitar a V. Ex.2. se digne conceder licenga para o exercicio da atividade de formacgao:

[ surt [JBodyboard [JLongboard [CIkitesurf [ windsurf [Jstand Up Paddle

|:| Qutro
na(s) praia(s) , ha(s) freguesia(s) de
no periodo de / / a / /
O sem Edital O Com Edital n° de I |

[ O pedido enquadra-se nas normas previstas no Regulamento de Gestao de Praias Maritimas do Municipio de Viana

do Castelo.

Observagoes:

[ Solicita que todas as notificagdes e informagdes referentes ao processo sejam dirigidas para a morada

[0 Autoriza a notificagéo por via de correio eletrénico para o e-mail

Mais declara que na instrugao do presente pedido todos os dados correspondem a verdade, nada tendo omitido.

DATA E ASSINATURA

Na qualidade de O Requerente,

Pede deferimento, Viana do Castelo, __ /  / ,

INFORMAGCAO REGULAMENTO GERAL PROTEGAO DE DADOS

O Municipio de Viana do Castelo é responsavel pela recolha, registo, organizagédo estruturagdo, conservagao, alteragédo, recuperagao,
consulta, utilizagédo, divulgacdo por transmissédo, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizagdo, comparagéo ou interconexao,
limitagdo, apagamento ou destruicdo de dados pessoais no contexto da sua atividade municipal, a qual se encontra vinculada a Lei. Neste
sentido e de acordo com a alinea c) do art.° 6.° do Regulamento Geral de Protecdo de dados, o tratamento de dados pessoais ¢é licito por
ser necessario ao cumprimento de uma obrigagéo legal e destinando-se exclusivamente aos fins do presente requerimento. Ndo obstante o
suprarreferido, sempre que a atividade municipal ndo se encontre abrangida pela licitude referida, sera solicitado o consentimento prévio
do titular dos dados pessoais.

A assinatura do requerente, proprietario ou representante legal, sera comprovada mediante exibicdo do respetivo Bilhete de
Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte.
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ELEMENTOS A ACOMPANHAR O PEDIDO
Assinalar no quadrado em branco os elementos apresentados com o requerimento

O Fotocopia do BI/CC e NIF do requerente ou representante Iegal(*)

O Fotocodpia de NIPC e da Certiddo da Conservatéria do Registo Comercial, no caso de pessoa coletiva ou Estatutos

da Associagéo/CIube(*)

[ Parecer da Capitania do Porto de Viana do Castelo

[[] Comprovativo de inscrigdo no Registo Nacional de Agentes de Animagao Turistica (n°® RNAAT), copia da certidao

permanente (ou senha de acesso) ou copia dos estatutos da associagéo ou do clube, no aplicavel

[] Comprovativo da Certificacdo da Escola emitido pela Federacdo Desportiva (Vela/Surfloutra) valido para a

totalidade do periodo pretendido

[] Comprovativo de que a escola integra, no seu quadro de pessoal, treinadores de desporto habilitados e

reconhecidos nos termos da Lei n° 40/2012, de 28 de agosto (cartdo/certificado de treinador validos)
[[] Meméria descritiva e justificativa da atividade a desenvolver e equipamento a utilizar(")

[] Meméria descritiva e justificativa (enquadramento no Plano do Ordenamento da Orla Costeira Caminha - Espinho -
POOC-CE, aprovado pela RCM n° 25/99, de 7 de Abril, com as altera¢cdes da RCM n° 154/2007, de 2 de outubro, nos

demais instrumentos de gestao territorial e no restante quadro legal aplicavel)

[J Plano de emergéncia e seguranca para o exercicio da atividade (incluindo contactos de emergéncia,
procedimentos a adotar pelo operador em situacdo de emergéncia, a lista dos colaboradores em fungdes de direcdo e

condugao de treino, contacto do promotor, localizagdo da caixa de primeiros socorros e medidas a tomar quando

acionado(”)

O Copia das apodlices de seguro de responsabilidade civil e de acidente pessoais (que cubram acidentes de
instrutores, instruendos e terceiros, decorrentes das atividades desenvolvidas) validos para a totalidade do periodo

pretendido

[] Declaracso da situagao contributiva regularizada perante a Seguranca Social

[] Certidao de situagao tributaria regularizada da Autoridade Tributaria e Aduaneira

O Comprovativo da morada do requerente ou socio gerente, tratando-se de pessoa coletiva’)

O Comprovativo da antiguidade de licencas emitidas para operar no concelho de Viana do Castelo e/ou titularidade

de outros titulos de utilizagao privativa do pPMm®)

O Comprovativo de que a escola integra, no seu quadro de pessoal, elemento com certificagdo em Primeiros

Socorros reconhecido”)

) Documento obrigatdrio no ambito na apreciagéo da candidatura
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